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En el Perú uno de los factores críticos para el logro de los objetivos 
institucionales y estratégicos en salud es el factor referido al “recurso humano”. 
En este sentido, existe una brecha a nivel nacional en todos los niveles de 
atención, que se agrava por la poca capacidad retención de profesionales de la 
salud en algunas regiones del país; a lo que se le suma la baja disponibilidad 
numérica de equipos de salud, así como la inadecuada capacidad de los mismos 
para la implementación de la atención primaria de salud. 
 
En nuestros tiempos como especialista en salud familiar y comunitaria, el 
trabajo que se realizó está basado en la atención primaria de la salud, el trabajo 
en equipo, y atendiendo a la comunidad, familia y persona dentro de su hogar, 
es así que ya poniendo en práctica mi especialidad visitando a una familia en su 
hogar encontré que uno de los miembros de la familia tiene síntomas de anemia, 
lo cual con los exámenes realizados se confirmó. 
 
La anemia es un problema multifactorial cuyos efectos permanecen en 
todo el ciclo de vida. Es una deficiencia de hemoglobina en la sangre causada 
principalmente por la falta de hierro en la dieta, lo cual genera debilidad, fatiga y 
falta de energía. Una de las regiones más afectadas por la anemia es Puno. En 
el país, más de 948 mil niños menores de cinco años tienen anemia, reveló la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar.  
 
iv 
El equipo de salud realizó la atención integral en el control de crecimiento 
y desarrollo, atención prenatal y puerperio, incluyendo el despistaje de anemia a 
todos los niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que reciben 
suplementos de hierro en forma preventiva o terapéutica, con el trabajo en 
equipo que se realice. 
 
La aplicación del método científico en la práctica asistencial de la 
Enfermera se conoce como Proceso de Atención de Enfermería (PAE), el cual le 
permite proveer cuidados de una forma racional, lógica y sistemática. Como todo 
método, el PAE incluye un número de pasos sucesivos que se relacionan entre 
sí.  
 
En la atención de la etapa niño con anemia es necesario desarrollar un 
Proceso de Atención de Enfermería (PAE) de acuerdo con las necesidades de 
la persona, así como que verifique el cumplimiento del tratamiento médico.  
 
El presente trabajo académico (proceso de atención de Enfermería) se ha 
desarrollado teniendo en cuenta el reglamento vigente de grados y títulos de la 
Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez”-Escuela de Posgrado y está 
estructurado en cinco capítulos, tal como se detalla a continuación: 
 
En el capítulo I, se determina la valoración, previo a ello se aplicó, fichas en la 
comunidad para identificar el caso a desarrollar 
En el capítulo II, se prioriza el diagnóstico de Enfermería. 
En el capítulo III, se elabora la planificación. 
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En el capítulo IV, se realiza la ejecución y evaluación. 
En el capítulo V, se determina el marco teórico. 
 
Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones, 


















Aplicar el proceso del cuidado de enfermería a un niño con anemia. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Brindar atención inmediata, oportuna, eficaz y eficiente a un niño con 
anemia.  
 
 Brindar cuidados de enfermería mediante un plan de cuidados de 
enfermería (Valoración, diagnostico, planificación, ejecución y evaluación) 
establecido para el niño con anemia.    
 
 Aplicar los registros de enfermería estandarizados (NANDA, NIC, NOC y 
SOAPIE) en la atención al niño con anemia. 
 














1.1. DATOS GENERALES 
 NOMBRE    : J.N.CH.C 
 EDAD    : 12 Meses  
 H. CL    : 5448 
 SEXO    : Masculino 
 FECHA DE NACIMIENTO : 08 - 11-16 
 PROCEDENCIA   : Nicasio   
 RESIDENCIA   : Larkas 
 ESTADO CIVIL   : Convivientes (padres) 
 RELIGIÓN   : Católicos (padres) 
 OCUPACIÓN   : Secundaria incompleta (padres) 
 FUENTE DE INFORMACION : Madre  
 FECHA    : 27-11-17 




1.2. MOTIVO DE CONSULTA 
Se realiza visita domiciliaria a las familias de la comunidad de Larkas en el 
distrito de Nicasio, y se encuentra a esta familia con un niño de 12 meses 
edad sin vacunas sin control de crecimiento y desarrollo. Se realiza 1ml= 
3mg de hierro elemental y su valor es 13.4 gr/d con el ajuste 10.3 gr/d. con 
este resultado se cataloga niño con anemia. 
 
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Niño con anemia, mucosas pálidas, cansancio, con bajo peso. Madre 
refiere “Duerme mucho”.  
 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO MOTIVO  
Anemia leve  
 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  
Micronutrientes   en polvo c/ 24 horas un sobre separar 2 cucharas de 
comida separa con los micronutrientes finalmente, ofrecerle de comer 
primero las 2 cucharas con los micronutrientes, en no más de 15 minutos, 
y luego continuar con el resto de la comida. 
 Sulfato ferroso 1ml= 3mg de hierro elemental ¾ ml c/24 horas  
           
HEMATOLÓGICO DE INGRESO: LABORATORIO  
Medición de hemoglobina: su valor es 13.4 gr/d con el ajuste 10.3 gr/d. 
con este resultado se cataloga niño con anemia. 
Medición de hematocrito:   su valor normal 40%.  
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1.4. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES 
 Padres   : Vivos 
 Hermanos   : 2 
 
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS  
Hábitos Nocivos de padres: 
 Alcohol   : No 
 Café    : No  toma mate si  
 Fuma   : No 
 Drogas   : No 
Fisiológicos 
 Nacido   : De parto eutócico. 
 Lactancia materna : Si 
 Calendario de vacunación: 
 Alimentación  : Complementaria balanceada  
VACUNAS 1RA 2DA 3RA 
BCG X   
HVB X   
PENTAVALENTE X   
IPV X   
ROTAVIRUS X   
NEUMOCOCICA X   
SPR X   
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS Y QUIRÚRGICOS 
 








CARACTERÍSTICAS DE LA FAMILIA, LA VIVIENDA Y EL ENTORNO 
 
 Ingresos familiares    : S/. 400.00 
 Número de personas en habitación  : 3 personas. 
 Material de casa     : Piso de tierra. techo de 
calamina. 
 Conservación de alimentos   : A temperatura ambiente, 
en recipiente sin tapa. 
 Combustible para cocinar   : Bosta, leña. 
 Servicios      : Sin servicios. 
 Agua de consumo     : Pozo. 
 Disposición de basura    : Carro recolector. 
 Eliminación de excretas    : Pozo séptico. 
 Vivienda con riesgo para caídas  : Infraestructura en riesgo. 
 Pandillaje/delincuencia cerca de vivienda : No. 
 Tenencia de animales    : No. 
 Riesgo de entorno     : Si 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES 
Madre refiere “Mi pareja me dejo y me siento triste, deprimida y me 
descuide de mis hijos”. 
5 
1.5. EXÁMEN FÍSICO GENERAL 
SIGNOS VITALES 
Temperatura   : 36.5°C (Axilar). 
Frecuencia cardiaca  : 82 X´. 
Frecuencia Respiratoria : 41 X´. 
 
ANTROPOMETRÍA 
Peso    : 10,500 gr. 
Talla    : 78 cm. 




Actitud    : Normal. 
Posición del paciente : Bipedestación. 
Estado de conciencia : Despierto. 
Grado de severidad  : Regular. 
Estado general de nutrición : Regular. 
Estado de higiene  : Regular. 
 
PIEL Y ANEXOS 
Temperatura al tacto  : Tibia. 
Consistencia   : Blanda. 
Elasticidad y/o turgencia : Conservado. 
Pigmentación   : Normal. 
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Color    : Trigueño. 
Higiene    : Regular. 
 
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
Distribución y cantidad : Escaso. 
Signo de fóvea  : Ausente. 
 
SISTEMA PILOSO 
Cantidad   : Regular. 
Implantación de cabellos : Buena. 
 
EXÁMEN FÍSICO REGIONAL 
CUELLO Y CABEZA 
Cráneo    : Normo céfalo. 
Cara    : Redonda. 
Nariz    : Fosas nasales congestivas. 
Boca    : Mucosas orales húmedas 
Orejas    : Buena implantación. 
Cuello    : Móvil, cilíndrico. 
 
TORAX Y PULMONES 
Tipo de respiración  : Normal. 
Expansibilidad torácica : Conservada. 
Simetría   : Conservada. 
Presencia de tiraje  : Ausente. 
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Movimientos respiratorios : Rítmicos. 
Frecuencia   : Normal. 
Ritmo    : Normal. 
Amplitud   : Disminuida. 
Murmullo vesicular  : Presente. 
Sonoridad   : Normal. 
Vibración vocal  : Normal. 
 
SISTEMA CARDIOVASCULAR 
Palpación de pulsos  : Presente. 
Carotideo   : Presente. 
Apical    : Presente. 
Radial    : Presente. 
Poplíteo   : Presente. 
Pedio    : Presente. 
Ruidos cardiacos  : Normo fonéticos. 
Características del pulso : Normal. 
Ritmo    : Normal. 
 
ABDOMEN 
Simetría   : Si. 
Forma    : Cóncavo. 
Tono muscular  : Conservado. 
Sonidos intestinales  : Ruidos hidro aéreos presentes. 
Sensibilidad   : Normal. 
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Signo de pliegue  : Ausente. 
Integridad de la piel  : Palida . 
 
SISTEMA GENITO URINARIO 
Genitales externos  : Acorde a su edad. 
Presencia de tumoración : Ausente. 
 
EXTREMIDADES 
Superiores e inferiores : Simétricas ambas 
 
1.6.  EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD  
Niño de 12 meses con anemia recibe multinutrientes, la madre recibe 
consejería nutricional. 
 
1.7. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE DOMINIOS Y 
CLASES 
 
DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 
Madre refiere que se descuidó de su hijo, no vacunas 
Sin sesiones de estimulación temprana. 
Niño menor de 36 meses sin suplemento de micronutrientes y hierro. 
 
DOMINIO 2: NUTRICIÓN 
Peso: 10,500 gr. 
Talla: 78 cm. 
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I.M.C: 17.3. 
Estado de nutrición regular 
 
DOMINIO 3 ELIMINACIÓN 
No hay problemas de eliminación de orina ni heces. 
 
DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO  
Debilidad. 
Niño con anemia, mucosas pálidas, cansancio, con bajo peso. 
Madre refiere “Duerme mucho”. 
 
DOMINIO 5: PERCEPCIÓN / COGNICIÓN   
Reconoce a familiares 
 
DOMINIO 6 AUTOPERCEPCIÓN 
No procede para la edad del niño 
 
DOMINIO 7: ROL / RELACIONES 
Madre refiere “Mi pareja me dejo y me siento triste, deprimida y me 
descuide de mis hijos.” 
 
DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL ESTRÉS 
Niño descuidado por su mamá, papá se fue de la casa 
 
DOMINIO 10 PRINCIPOS VITALES 
Mamá es de religión católica 
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DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCIÓN. 
Niño solo vive con la mamá y hermanos 
 
DOMINIO 12 CONFORT 
Lactante no presenta molestias solo sueño por la anemia 
 
DOMINIO 13 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 






1.8. ESQUEMA DE VALORACIÓN 
 
NOMBRE DEL PACIENTE : J. N. CH. C. EDAD  : 12 meses  DIAGNÓSTICO: Anemia 




BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
Niño con vacunas 
incompletas. 






Clase 2:  
Gestión de la salud. 
Deterioro de la capacidad 
para modificar el estilo de vida 
o las conductas de forma que 




















NOMBRE DEL PACIENTE : J. N. CH. C. EDAD  : 12 meses  DIAGNÓSTICO: Anemia 




BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
Peso 10,500 gr. 
Talla 78 cm. 
IMC 17.3. 
Estado de nutrición regular. 






Clase 2:  
Gestión de la salud. 
Incapacidad para identificar y 
gestionar los problemas de 
salud y/o buscar ayuda para 




ineficaz de la 
salud. 
Código: 00099. 













NOMBRE DEL PACIENTE : J. N. CH. C. EDAD  : 12 meses  DIAGNÓSTICO: Anemia 




BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 











Disminución de la capacidad 
para protegerse de amenazas 
internas o externas, como 
enfermedades o lesiones. 
 
Riesgo de 

















NOMBRE DEL PACIENTE : J. N. CH. C. EDAD  : 12 meses  DIAGNÓSTICO: Anemia 




BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
Peso : 10,500 gr. 
Talla : 78 cm. 
IMC : 17.3. 






Consumo de nutrientes 



















NOMBRE DEL PACIENTE : J. N. CH. C. EDAD  : 12 meses  DIAGNÓSTICO: Anemia 




BASE TEÓRICA PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
Madre refiere “Mi pareja me 
dejo y me siento triste, 








Vulnerabilidad a una 
interrupción del proceso 
interactivo entre los padres o 
persona significativa y el 
niño, proceso que fomenta el 
desarrollo de una relación de 
protección enriquecedora y 
recíproca. 
Riesgo de 





Separación de los 















DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
 Niño con vacunas incompletas. 
 Sin sesiones de estimulación temprana. 
 Estado de nutrición regular. 
 Hb     10.3 gr/dl. 
 Fatiga 
 
2.2. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA SEGÚN ANÁLISIS DE DATOS 
SIGNIFICATIVOS 
DOMINIO I: PROMOCIÓN DE LA SALUD. 
Dominio 1: promoción de la salud. 
Clase 2: gestión de la salud: 
Código 00099 
Mantenimiento ineficaz de la salud R/C deterioro en la toma de decisiones 




DOMINIO I: PROMOCIÓN DE LA SALUD. 
CLASE 2: gestión de la salud. 
CÓDIGO: 00043 
Protección ineficaz R/C Anemia  M/P sudoración. 
 
DOMINIO II: NUTRICIÓN. 
CLASE 1: Ingestión 
CÓDIGO: 00002 
Desequilibrio nutricional ingesta inferior a las necesidades  
R/C ingesta diaria insuficiente. M/P caída excesiva de cabello 
 
DOMINIO II: NUTRICIÓN. 
CLASE 1: ingestión: 
CÓDIGO: 00163 
Disposición para mejorar la nutrición R/C Expresa deseos de mejorar la 





2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
NOMBRE DEL PACIENTE : J. N. CH. C. EDAD  : 12 meses  DIAGNÓSTICO: Anemia 
SERVICIO   : “PROMS” - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL  
 
DATOS RELEVANTES 
DOMINIOS Y CLASE 
CÓDIGO 
BASE TEÓRICA PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 
 
DATOS SUBJETIVOS: madre refiere 
que no acude al establecimiento 
porque hay poco personal para 
atender y tiene que estar muchas 
horas haciendo cola y ella no puede 
dejar mucho tiempo de su casa ya que 
su esposo el dejo, indica que por eso 
descuida a su hijo por estar deprimida. 
DATOS OBJETIVOS: se evidencia 
que el niño se encuentra en regular 
estado de higiene. 
 
DOMINIO 1: promoción de 
la salud. 




 Mantenimiento ineficaz de 
la salud 
DEFINICIÓN: incapacidad 
para identificar manejar o 
buscar ayuda para 
mantener la salud. 
 
conocimiento 
insuficiente de las 





























DATOS SUBJETIVOS: Madre 
refiere que no puede traer a su 
hijo al establecimiento de salud 
por que no le alcanza tiempo. 
DATOS OBJETIVOS: En la visita 
domiciliaria se encuentra a un 
niño de 12 meses de edad con piel 
tibia a la palpación presenta 
cabello quebradizo poco poblado, 
en regular condición de higiene. 
se evidencia en la tarjeta de 
control de niño que es un niño de 
riesgo por presentar anemia en el 
último tamizaje realizado  
 
 
DOMINIO 2: nutrición. 
CLASE 1: ingestión. 
CÓDIGO: 00200 
 
 Desequilibrio nutricional 
ingesta inferior a las 
necesidades  
 
DEFINICIÓN: ingesta de 
nutrientes insuficientes para 




























DATOS SUBJETIVOS: madre 
refiere que quiere ayudar a 
mejorar en la salud de su hijo 
abe que está mal con anemia 
pero ella refiere que no recibió 
suplementación con las 
chispitas 
DATOS OBJETIVOS: se 
evidencia en el carnet 










Disposición para mejorar la 
nutrición 
DEFINICIÓN: patrón de 
aportes de nutrientes 
suficiente para satisfacer las 
necesidades metabólicas y 






de mejorar la 


























DATOS SUBJETIVOS: madre 
refiere que después que su 
esposo le dejo ella tiene que 
trabajar motivo por el cual no 
puede traer su hijo a los 
controles pero que ahora lo ara 
y cumplirá la cita y las 
indicaciones. 
DATOS OBJETIVOS: se 
orienta a la madre y se le indica 




promoción de la 
salud. 
 
CLASE 2: gestión 
de la salud. 
 





de la capacidad para auto 
protegerse de amenaza 
internas y externa, como 




















3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES 
DOMINIO II: NUTRICIÓN 
DOMINIO 2: Nutrición. 
CLASE 1: Ingestión 
CÓDIGO: 00002 
 
Desequilibrio nutricional ingesta inferior a las necesidades  
R/C ingesta diaria insuficiente. M/P caída excesiva de cabello 
 
DOMINIO II: NUTRICIÓN 
DOMINIO 2: Nutrición. 
CLASE 1: Ingestión: 
CÓDIGO: 00163 
 
Disposición para mejorar la nutrición R/C Expresa deseos de mejorar la 
nutrición de su niño. 
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DOMINIO I: PROMOCIÓN DE LA SALUD 
Dominio 1: Promoción de la salud. 
Clase 2: Gestión de la salud: 
Código 00099 
 
Mantenimiento ineficaz de la salud R/C deterioro en la toma de  
Decisiones E/P conocimiento insuficiente de las prácticas de salud 
referente a nutrición. 
 
DOMINIO I: PROMOCIÓN DE LA SALUD. 
DOMINIO 1: promoción de la salud. 
CLASE 2: gestión de la salud. 
CÓDIGO: 00043 
Protección ineficaz R/C Anemia  M/P sudoración. 
 
3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 
Diagnóstico de enfermería 
Desequilibrio nutricional ingesta inferior a las necesidades  
R/C ingesta diaria insuficiente. M/P caída excesiva de cabello 
Objetivo 
Aumentar ingesta diaria de nutrientes 
 
Diagnóstico de enfermería 
Disposición para mejorar la nutrición R/C expresa deseos de mejorar la 
nutrición de su niño. 
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Objetivo 
Mejorar la nutrición del niño 
 
Diagnóstico de enfermería 
Mantenimiento ineficaz de la salud R/C deterioro en la toma de decisiones 
E/P conocimiento insuficiente de las prácticas de salud referente a 
nutrición. 
Objetivo 
Enseñar a la madre acerca de nutrición adecuada  
 
Diagnóstico de enfermería 
Protección ineficaz R/C Anemia  M/P sudoración 
Objetivo 
Proporcionar a la familia información que ayude al cumplimiento y 





3.3. PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERÍA  
NOMBRE DEL PACIENTE : J. N. CH. C. EDAD  : 12 meses  DIAGNÓSTICO: Anemia 








RESULTADOS ENFERMERÍA  































FISIOLÓGICA ( II ) 
 





















100901 x     
100902  X    
100903  X    
100904  X    











 Proporcionar a los 
progenitores 
materiales por 
escrito adecuado a 
las necesidades de 
conocimiento 
identificadas. 

















de una dieta 
pobre.  
ESTADO NUTRICIONAL: 
















100901    x  
100902    X  
100903    X  
100904     X 
100905      X 
 














 Enseñar a los 
progenitores a que 
la niña deje el 
biberón. 
 
 Enseñar al 
progenitor a evitar 
la alimentación 
forzada porque el 
apetito puede estar 
disminuido. 
INTERPRETACIÓN: No se 
cumplió puntaje diana pero se 




















NOMBRE DEL PACIENTE : J. N. CH. C. EDAD  : 12 meses  DIAGNÓSTICO: Anemia 
SERVICIO   : “PROMS” - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL  



































para mejorar la 
nutrición R/C 
Expresa deseos 
de mejorar la 









DOMINIO: CONDUCTA Y 
CONOCIMIENTOS EN SALUD  
(IV)  
 
CLASE: CONDUCTA ( Q ) 
CÓDIGO:1601 
 














160104  X    
160114  X    
160115  X    
160102 X     













 Orientar a la madre 
el consumo de 
sulfato ferroso 
indicando con que 
alimentos ayudan a 
su absorción con 
mayor facilidad. 
 
 Brindar sesión 
educativa a la 






esencial para el 
transporte de 
oxígeno (Hb) 
así como para 
la transferencia 
de energía en el 
organismo. 
 















160104    X  
160114    X  
160115    X  
160102    X  















anemia y las 
consecuencias que 
esta tiene en la 
salud del niño 
 
 Orientar  a la madre 
las diferentes 
formas adecuadas 
de alimentación que 
ayuden a mejorar la 
salud del niño 
 
INTERPRETACIÓN: No se 
cumplió puntaje diana pero se 
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promoción de la 
salud. 
Clase 2: 




ineficaz de la 
salud R/C 
 
DOMINIO: Y CONOCIMIENTOS 
Y CONDUCTA DE SALUD. 
 













































162101   X   
162104   X   
























INDICADORES 1 2 3 4 5 
162101 X     
162104 X     
162118 X     
PUNTAJE BASAL:3 
 
basada en la 
confianza y el 
respeto. 
para potenciar 














de cada ser 
humano. 
 




9…………X          =60% 
INTERPRETACIÓN: No se 
cumplió puntaje diana pero se 
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CLASIFICACIÓN DE RESULTADOS 





























DOMINIO 2: salud de la fisiológica. 
CLASE k: Digestión y nutrición. 
CÓDIGO: 1004 
ESTADO NUTRICIONAL 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
100401 X     
100402 X     
100408 X     
100403 X     






APOYO A LA 
FAMILIA. 
ACTIVIDADES: 
 Proporcionar a la 
familia información 
que ayude al 
cumplimiento y 
compromiso de la 
administración de 
sulfato ferroso a 




mejorar el nivel de 
























100401      X 
100402    X  
100408    X  
100403     X  



















 orientar a la familia 
sobre la 
importancia de los 
controles del niño y 









21…………X          =88 % 
 
INTERPRETACIÓN: No se cumplió 
puntaje diana pero se obtuvo 21 








































EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 
















S :  Madre no acude al establecimiento de salud. 
O :  
. 
Se observa al niño palidez de mucosas, anemia leve (HB 10.3 
mg/dL) 
A : Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales 
R/C ingesta diaria insuficiente E/P palidez de mucosas, anemia 
leve (HB 10.3 mg/Dl 
 
P : 1004 Estado nutricional. 
I  : Monitorización nutricional. 
 Monitorizar el crecimiento y desarrollo. 
 Realizar pruebas de laboratorio y monitorizar los resultados 
(hemoglobina). 







     Lic. Gladis Cutipa Díaz 

















E : Monitorización nutricional. 




S :  Madre no llevo a los niños al puesto de salud. 
O :  Se identifica a este niño al aplicar fichas en la comunidad de Larkas 
A : Mantenimiento ineficaz de la salud R/C deterioro en la toma de 
decisiones E/P conocimiento insuficiente sobre prácticas de salud 
referente a nutrición. 
P : Conducta de adhesión: dieta saludable. 
I  : Asesoramiento nutricional 
 Establecer una relación terapéutica basada en la confianza y el 
respeto. 
 Utilizar normas nutricionales aceptadas para ayudar al paciente a 
valorar la conveniencia del ingesta dietética. 
 Brindar sesión educativa a la madre sobre la anemia y las 
consecuencias que esta tiene en la salud del niño. 
 Utilizar normas nutricionales aceptadas para ayudar al paciente a 
valorar la conveniencia del ingesta dietética. 
 Enseñar a los padres la importancia de los alimentos ricos en 
hierro. 
E : Conducta de adhesión: dieta saludable. 
Madre acepta consejería nutricional e importancia de la misma en la 
recuperación de su niño. 
 
_______________________ 
     Lic. Gladis Cutipa Díaz 









5.1. DEFINICIÓN  
“Es un trastorno en el cual el número de glóbulos rojos o eritrocitos 
circulantes en la sangre se ha reducido y el insuficiente para satisfacer las 
necesidades del organismo.  
 
En el término de salud pública, la anemia se define como una concentración 
de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estándar del promedio 
según genero edad y altura a nivel del mar.  
 
Anemia por deficiencia de hierro, llamada también anemia ferropenia. La 
anemia es una patología en la que se presenta un déficit de la 
concentración de hemoglobina en sangre y/o del hematocrito que, 





“La anemia es una afección que se caracteriza por la falta de suficientes 
glóbulos rojos sanos para transportar un nivel adecuado de oxígeno a los 
tejidos del cuerpo. Si tienes anemia, es probable que te sientas cansado y 
fatigado. 
 
Hay muchas formas de anemia, cada una con causas diferentes. La anemia 
puede ser temporal o prolongada, y puede variar entre leve y grave. 
Consulta a un médico si sospechas que tienes anemia, ya que esta puede 
ser indicio de una enfermedad grave. 
 
Los tratamientos para la anemia varían desde la toma de suplementos 
hasta la realización de procedimientos médicos. Es posible que puedas 
evitar algunos tipos de anemia si sigues una dieta saludable y variada.”(2) 
 
5.2. ETIOPATOGENIA 
“Es un término médico que se refiere al origen de una enfermedad y sus 
mecanismos, es decir, la combinación de etiología y patogénesis. De esta 
manera, una enfermedad tiene tres aspectos: una etiopatogenia, unos 
síntomas y un tratamiento. Las anemias pueden producirse por tres 
mecanismos: 
 
Pérdidas de sangre: anemias pos hemorrágicas destrucción de eritrocitos: 
anemias hemolíticas.” (3) 
“Las anemias del primer y segundo grupo suele ser regenerativas puesto 
que la médula ósea incrementa su actividad eritropoyética en un intento 
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compensador de la hipoxia estimulada por la eritropoyetina. Las del tercer 
grupo, por definición no cursan con esta respuesta medular. Los conceptos 
de anemias regenerativas y arregenerativas son importantes porque se 
pueden mensurar y nos sirven para orientar el diagnóstico. Estos criterios, 
si bien útiles, no son absolutos por cuanto dos o más mecanismos pueden 
combinarse en determinados casos y originar cuadros mixtos.”(4) 
 
5.3. FISIOPATOLOGÍA 
“El hierro se distribuye en metabólico activo y depósitos. El hierro corporal 
total es de alrededor de 3,5 g en hombres sanos y de 2,5 g en mujeres; la 
diferencia se relaciona con el menor tamaño corporal de ellas, los niveles 
de andrógenos más bajos y la escasez de hierro de reserva por las pérdidas 
menstruales y el embarazo. En un hombre promedio, la distribución del 
hierro corporal es Hb 2.100 mg, ferritina 700 mg (en células y plasma), 
hemosiderina 300 mg (en células), mioglobina 200 mg, enzimas tisulares 
(hemo y no hemo) 150 mg y compartimiento de transporte de hierro 3 mg. 
 
Como el hierro se absorbe poco, el incorporado con la dieta apenas 
cubre el requerimiento diario en la mayoría de las personas. Aun así, es 
improbable que los que consumen una dieta occidental habitual presenten 
deficiencia de hierro sólo como resultado de déficits alimentarios. Sin 
embargo, las pérdidas incluso modestas, el aumento de los requerimientos 
o la menor ingesta provocan fácilmente una deficiencia de hierro.”(5) 
“Casi siempre la causa es una pérdida de sangre. En los hombres, 
el motivo más frecuente es la pérdida de sangre oculta y crónica, en general 
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del aparato digestivo. En las mujeres premenopáusicas, la pérdida de 
sangre menstrual acumulada (media, 0,5 mg hierro/día) es una causa 
común. Otra posible causa de hemorragia en hombres y mujeres es la 
hemólisis intravascular crónica (ver Reseña sobre anemia hemolítica) 
cuando la cantidad de hierro liberado durante la hemólisis supera la 
capacidad de unión de la haptoglobina. La deficiencia de vitamina C puede 
contribuir a la anemia por deficiencia de hierro, al causar fragilidad capilar, 
hemólisis y sangrado.”(6) 
 
“El mayor requerimiento de hierro puede contribuir a la deficiencia 
de hierro. Desde el nacimiento hasta los 2 años y durante la adolescencia, 
cuando el crecimiento rápido requiere una gran ingesta de hierro, el 
incorporado con la dieta a menudo es inadecuado. Durante el embarazo, el 
requerimiento de hierro del feto aumenta el de la madre (media, 0,5-0,8 
mg/día), pese a la ausencia de menstruaciones. La lactancia también 
incrementa el requerimiento de hierro (media, 0,4 mg/día). 
 
Puede haber disminución de la absorción de hierro en caso de 
gastrectomía y de síndromes de mal absorción del intestino delgado alto. 




Hay tres tipos de anemia: 
 Anemia Leve. 
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 Anemia Moderada. 
 Anemia Severa. 
 
POBLACIÓN 
SEVERA MADERADA LEVE SIN ANEMIA 
1° semana de vida    >13.00 
2°4ta semana de vida    >10.0 
Niños 2 6mese cumplidos    <9.5 al 13.5 
Niños 6 meses a 5 años 
cumplidos 
<7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.00 
Niños de 5 a11 años de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 >11.5 
Adolescentes varones y 
mujeres 12-14 años de edad 
<8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0 
Varones de 15 años de edad a 
mas  
<8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 >13.0 
Mujeres no gestantes <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0 
Mujer gestantes de 15 años a 
mas  
<7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0 
 
5.5. FACTORES DE RIESGO 
 Afecta desarrollo psicomotor, cognitivo del infante. 
 Consecuencias a largo plazo en edad escolar y adulta. 
 Disminución de la capacidad física. 
 Riesgo de enfermedad. 
 Afecta crecimiento longitudinal. 
 Etapa fetal mayor riesgo de mortalidad por anemia de la madre. 
 
41 
5.6. CUADRO CLÍNICO 
“Las personas con anemia suelen ser sintomáticos por lo en la poblaciones 
con alta prevalencia, se realizara un despistaje regular en niños, 
adolescente, mujeres gestantes y puérperas. Los signos y síntomas 
clínicos de la anemia son inespecíficos cuando es de grado moderado o 
severo. Estos se pueden identificar a través de la anamnesis y con el 
examen físico completo.”(8) 
 
SÍNTOMAS Y SIGNOS DE ANEMIA 
 
 Síntomas generales 
Sueño incrementado astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia, irritabilidad, 
rendimiento físico disminuido, fatigas, vértigos, mareos, cefaleas y 
alteraciones en crecimiento, en el prematuro y lactantes pequeños: baja 
ganancia ponderal. 
 
 Alteraciones en piel y faneras 
Piel y membranas mucosas pálidas (signo principal) piel seca caída del 
cabello, pelo ralo y uñas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la 
curvatura inversa. 
 
 Alteraciones de conducta alimentaria 
Pica, tendencia a comer tierra (geofagia) hielo (pagofagia), uñas cabello, 
pasta de dientes entre otros. 
 Síntomas cardiopulmonares. 
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Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden 
presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (5g/dl). 
 
 Alteraciones digestivas 
Queilitis estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible, adolorida o 
inflamada, de color rojo pálido o brilloso) entre otros. 
 
 Alteraciones inmunológicas 
Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los 
neutrófilos. 
 
 Síntomas neurológicos 
Alteración del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atención 




“El diagnóstico clínico se realizó a través de la anamnesis y el examen físico 
anamnesis (17-20) evalúa síntomas de anemia y utiliza la historia clínica de 
atención integral del niño, adolescente y mujer gestante y puérpera para su 
registro. 
Examen físico considera los siguientes aspectos a evaluar. 
 Observar el color de la piel dela palma de las manos. 
 Buscar palidez de mucosas oculares. 
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 Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la muñeca y 
antebrazo. 
 Examinar sequedad y caída del cabello. 
 Observar mucosas sublinguales. 
 Verificar la coloración de lecho úngela, presionando las uñas de los 
dedos de las manos.”(8) 
 
5.8. EXÁMENES DE AYUDAS DIAGNÓSTICAS 
“Laboratorio Medición de Hemoglobina, Hemoglobina, Hematocrito y 
Ferritina Sérica. Para el diagnóstico de anemia se solicitará la 
determinación de concentración de hemoglobina o hematocrito”. 
 
La medición de la concentración de hemoglobina es la prueba para 
identificar anemia. Para determinar el valor de la hemoglobina en niños 




En la evaluación de causas de la anemia se pueden solicitar los siguientes 
exámenes: 
 
 Exámen parasicológica en heces seriado. 
 Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de 
malaria. 
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 Frotis y si es posible cultivo de sangre periférico si hay sospecha de 
enfermedad de Carrión.”(9) 
 
5.9. TRATAMIENTO 
“En manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizará en base a 
los productos farmacéuticos contemplados.”(10) 
 










Sulfato ferroso 1 gota=1.25mg hierro elemental 
Complejo polimaltosado 
ferrico 
1 gota= 2.5mg hierro elemental  
JARABE 
 
Sulfato ferroso  1ml= 3mg de hierro elemental  
Complejo polimaltosad 
ferrico 
1ml=10mg de hierro elemental  
TABLETAS 
 
Sulfato ferroso 60mg de hierro elemental  
polimaltosado 100mg de hierro elemental  
POLVO Micronutrientes  Hierro (12.5mg hierro elemental ) 
Zinc(5mg) 
Ácido fólico (160mg) 
Vitamina A (300ug retinol 
equivalente) 
Vitaminas C (30mg). 
 
“Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro. 
 Debe realizar con dosis diarias, según la edad y condición del paciente. 
 Debe realizar durante 6 meses continuos. 
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 Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre 
el diagnóstico y el primer control. de no ser así, y a pesar de tener una 
adherencia mayor a 75% derivar al paciente a un establecimiento de 
salud con mayor capacidad resolutiva donde un especialista 
determinará los exámenes auxiliares b a realizarse. 
 Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango 
normal y por indicación del médico o personal de salud tratante, el 
paciente será contra referido al establecimiento de origen, para 
continuar con su tratamiento. 
 Para la administración de suplemento de hierro recomendar su 
consumo alejado de las comidas de preferencia 1 o 2 horas después 
de las comidas. 
 Si hay estreñimiento, indicar que el estreñimiento pasara a medida que 
el paciente vaya consumiendo más alimentos como frutas, verduras y 
tomando más agua.”(11) 
 
5.10. CUIDADO DE ENFERMERÍA 
 “El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar 
anemia en los niños se realiza a los 4 meses de edad en caso que no 
se haya realizado el despistaje a esta edad se hará en el siguiente 
control. el diagnostico de anemia se basa en los valores de la tablas 
.La prevención de anemia se realizara de la siguiente manera. 
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 La suplementación preventiva se inicia con gotas a los 4 meses de vida 
(sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas), hasta 
cumplir los 6 meses de edad. 
 Se administrara suplementación preventiva con hierro en dosis de 2 
mg/kg/día hasta completar 360 sobres (1 sobre por día). 
 El niño que no recibió Micronutrientes a los 6 meses de edad lo podrá 
iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6ª 35 
meses inclusive o 3 años de edad cumplidos). 
 En el caso de niños mayores de 6 meses, y cuando el establecimiento 
de salud no cuente con micronutrientes, estos podrán recibir hierro en 
otra presentación como gotas o jarabe de sulfato ferroso o complejo 
plimaltosado férrico. 
 En el caso de suspenderse  el consumo de micronutrientes, se deberá 
continuar con el esquema hasta completar los 360 sobres; se procurara 





Primera.-   Se brindó atención integral al paciente de 12 meses con 
diagnostico Anemia. 
 
Segunda.-   Al identificar las necesidades se pudo realizar un plan de 
cuidados adecuado para el paciente. 
 
Tercera.-   Se logró la participación activa de la madre en el cuidado del 


















Primera.-   La enfermera que labora en puestos de salud debe realizar 
visitas domiciliarias e identificar en la población factores de 
riesgo. 
 
Segunda.-   Socializar y aplicar en los establecimientos de salud de 
primer nivel de atención el proceso de enfermería ya que es 
un instrumento que facilita a lograr atención integral y de 
calidad. 
 
Tercera.-   Las enfermeras trabajen con la familia para mejorar la 
adherencia al tratamiento.  
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